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MONITORIZACION DEL PACIENTE EN EL UCI Y SU FINALIDAD

El monitoreo es la medicion y registro de variables dentro de una categoria de variabilidad
previamente decretada, los datos informados por el monitoreo fisiolégico tiene como
premeditado: Ayudar a determinar un problema, sus causas Yy la respuesta frente a una
intervencion y aumentar la capacidad de identificar complicaciones. En un monitoreo
hemodinamico el paciente critico se localiza a menudo en un ambiente clinico y fisiolégico
cambiante, se debe estar alerta. La seleccidon e interpretacion de los parametros a
monitorizar son de conveniencia solamente cuando van dirigidos a un razonamiento clinico
de la condicién del paciente basados en los elementos como examen fisico y diferentes
examenes mas.

La monitorizacion efectiva de los pacientes de cuidados intensivos puede resultar un
desafio. Ademas se suma que puede ser complicado para el personal sanitario evaluar de
forma rapida a un paciente en deterioro, ya que las salas de la UCI suelen estar repletas de
monitores diferentes. Las soluciones avanzadas de monitorizacion de cuidados intensivos
proporcionan al personal sanitario una pantalla integrada y centralizada de varias medidas
no invasivas e integracion para automatizar la transcripcion de eventos médicos, que puede
facilitar una concienciacién mas rapida del cambio de las condiciones del paciente.

El objetivo de la monitorizacién es conocer de una manera justa y constantemente el estado
hemodinamico del paciente, sus alteraciones fisiolégicas y ver la tendencia de las variables
usadas, servir como medidas anticipatorias continuas para prevenir morbilidad y mortalidad
a mayores, es fundamental reconocer que los monitores no son terapéuticos y que jamas
deben separar a la enfermera frente del paciente. Al encontrar con fluidez cualquier cambio
potencialmente indique empeoramiento del cuadro.

Determinar la posibilidad de supervivencia y pronéstico segun las variables y la tendencia
de las mismas. A los pacientes se les evalla con estos siguientes puntos, que son: nivel de
conciencia, frecuencia cardiaca, llenado capilar, temperatura, pulsos, presion arterial, gasto
urinario y oximetria. Existen dos técnicas de monitoreo, la invasiva y la no invasiva, la
eleccion del monitoreo hemodindmico va a depender de las condiciones del paciente, se
justifica que este sea invasivo cuando va a servir para cambiar conductas de manejo, dado
su alto riesgos potenciales que puede traer para el paciente. Los indicadores
hemodinamicos al examen fisico son sensorio, color, temperatura, llenado capilar, diuresis

y signos vitales. También existen las variables directas, que son, las medidas que se



obtienen directamente del paciente como lo son la frecuencia cardiaca, presiones
sanguineas como, presiéon arterial, presiébn de arteria pulmonar, presion cufa, presion
venosa central y gasto cardiaco.

Los cuidados intensivos a pacientes gravemente enfermos deben comenzar desde que son
recibidos en la sala de emergencias del hospital y se decide su traslado a unidades
destinadas a tales acciones. La evaluacion del paciente critico debe ser lo mas objetiva
posible y estar basada en datos numéricos que puedan ser comparados en el curso del
tiempo. El seguimiento de los enfermos con vigilancia cardiorrespiratoria basica es
determinante en su evolucion y aunque diversos autores justifican el monitoreo invasivo se
empled en esta unidad técnicas sin riesgos cruciales para el enfermo, lo que ha permitido
su observacion sin complicaciones.

La combinacion de las variables clasicas, las variables hemodinamicas y la informacion
anatémica y funcional que proporciona la ecografia va a permitir establecer algoritmos de
actuacién en los servicios de urgencias y emergencias y sistematizar el proceso de
reanimacién con la intencién de obtener una recuperacién mas rapida.

La monitorizacion invasiva de la presion arterial es el registro continuo y exhaustivo de la
presion arterial mediante un catéter intraarterial conectado a un transductor de presién, en
cambio la monitorizacion hemodindmica no invasiva 0 minimamente invasiva es una
herramienta que se utiliza cada vez mas en los servicios de urgencias y emergencias, para
garantizar el adecuado aporte de oxigeno a los tejidos en el paciente critico. El
electrocardiograma registra la actividad eléctrica del corazén, permite un registro continuo
con los monitores modernos, bien programados alertan de arritmias cardiacas, cambios
extremos de la frecuencia cardiaca. Los equipos modernos permiten interpretar las
anomalias del trazado.

El oximetro de pulso o pulsiometria es una técnica de monitoreo no masivo, que determina
de manera continua y relativamente confiable, la saturacion arterial del oxigeno en el
momento preciso que estd sucediendo. La ley de BEER-LAMBERT hace la absorbancia
Optica que es proporcional a la concentracion de la sustancia y al espesor del medio en el
que esta. La utilizad diagnostica evalla el estado de oxigenacion técnica Util por su facilidad
de uso, rapidez fiabilidad e inocuidad. Las radiografias sefialan las posiciones de los

accesos variables.
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